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 هوالحکیم

 دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز معرفی رشته گفتاردرمانی

 های جدیدتاریخچه رشته و پیشرفت

در مدرسه عالی توانبخشی و رفاه اجتماعی تأسیس شد و با پذیرش دانشجو در دوره کارشناسی شروع  ۱۳۵۳رشته گفتاردرمانی اولین بار در سال 

دوباره به کارشناسی  ۱۳۶۳دوره آزمایشی به کاردانی و سپس کارشناسی ناپیوسته تغییر یافت. در سال  ۵به کار کرد. پس از انقلاب، این رشته برای 

و سلامت  های علوم پزشکی تبریز، تهران، اصفهان، سمنان، اهواز، ایران و علوم توانبخشیته در دانشگاهپیوسته تبدیل شد. در حال حاضر این رش

در مقطع کارشناسی  و سلامت اجتماعی های علوم پزشکی ایران، تهران، اصفهان و علوم توانبخشیدر مقطع کارشناسی و در دانشگاه اجتماعی

گیرد. تعداد واحدها برای یرش دانشجو به صورت متمرکز و از طریق کنکور سراسری صورت میپذیرد. پذارشد و دکتری تخصصی دانشجو می

 .باشدواحد می ۱۳۰دریافت درجه کارشناسی این رشته 

 رسالت برنامه آموزشی در تربیت نیروی انسانی

زبان پیشگیری نمایند و با تشخیص درست و شناسایی  بایست با آموزش مراجع و خانواده او، از بروز اختلالات گفتار وآموختگان این رشته میدانش

بایست نیازهای بیمار و خانواده او را ها جلوگیری نمایند. گفتاردرمانگران میبه موقع افراد مبتلا به اختلالات گفتار و زبان از تشدید مشکلات آن

 .ه متخصصین، در جهت رفع نقایص و نیازهای مراجع بکوشندبه درستی شناسایی نمایند و با ارائه راهکارهای درمانی مناسب و ارجاع صحیح ب

 ها و باورهاارزش

این  فلسفه این دوره آموزشی بر دستیابی به عوامل و راهکارهایی برای افزایش سلامت گفتار و زبان در جامعه استوار است. محتوای این دوره بر

و زبان، علاوه بر اقدامات بالینی، نیازمند توجه به کرامت و حقوق انسانی، رعایت  باور تنظیم شده است که برخورداری آحاد جامعه از سلامت گفتار

های جانبه در جنبههای قومی و فرهنگی است. حفظ و ارتقاء سلامت گفتار و زبان مستلزم عملکرد همهاخلاق اسلامی و در نظر گرفتن ویژگی

تار و زبان است که خود نیازمند جلب همکاری و مشارکت سایر اعضای گروه پیشگیری، شناسایی، مشاوره و بهبود بخشیدن به اختلالات گف

 .توانبخشی است

 انداز برنامه آموزشیچشم

های رود با بالا رفتن سطح علمی این رشته به بالاترین استانداردهای جهانی، از طریق دستیابی و اجرای جدیدترین و مؤثرترین روشانتظار می

یی و درمان اختلالات گفتار و زبان، از شیوع این اختلالات در جامعه کاسته شود و سطح سلامت گفتار و زبان در جامعه پیشگیری، ارزیابی، شناسا

 .افزایش یابد

 آموختگان در برنامه آموزشیهای دانشنقش

ا تشدید اختلالات ارتباطی به جامعه آموختگان این رشته با شناسایی عوامل مؤثر بر رشد و تکامل گفتار و زبان، برای پیشگیری از بروز یدانش

های اختلالات گفتار ها و نشانهپردازند و با شناسایی ویژگیهای برقراری ارتباط به ارائه مشاوره و راهنمایی میدهند، برای حفظ مهارتآموزش می
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آموختگان این مقطع از این رشته دارای ن اساس، دانشکنند. بر ایهای گفتاردرمانی را انتخاب و اجرا میها روشو زبان، برای بهبود بخشیدن به آن

 .های پیشگیری، ارزیابی، شناخت، درمان و مشاوره خواهند بودنقش

 آموختگانوظایف دانش

 الف( وظایف مربوط به نقش پیشگیری از اختلالات گفتار و زبان

 و یا تشدید آنآموزش به بیمار و خانواده او جهت پیشگیری از بروز اختلالات گفتار و زبان  .۱

 شناسایی افراد سالم و افراد مبتلا به اختلالات گفتار و زبان در جامعه .2

 های لازم جهت پیشگیری از بروز اختلالات گفتار و زبان در سطح جامعهها و آموزشارائه توصیه .۳

 ب( وظایف مربوط به نقش ارزیابی و شناخت گفتار و زبان

 تار و زبان در هر بیمارهای اختلالات گفشناسایی علائم و نشانه .۱

 شناسایی نوع و شدت اختلال گفتار و زبان در هر بیمار .2

 های روانی، ذهنی و اجتماعی فرد مبتلا و خانواده اوشناسایی تأثیر اختلال گفتار و زبان بر جنبه .۳

 شناسایی عوامل محیطی، جسمی و خانوادگی مؤثر در تشدید و یا بهبود اختلال در هر بیمار .4

 نیاز بیمار و خانواده او برای ارجاع به سایر متخصصینشناسایی  .۵

 شوند و به گفتاردرمانی نیاز دارندها و ابعادی که آسیب گفتار و زبان تلقی میشناسایی جنبه .۶

 ج( وظایف مربوط به نقش گفتاردرمانی

 تعیین اهداف و برنامه برای بهبود بخشیدن اختلالات گفتار و زبان .۱

 ه در بهبودی اختلالات گفتار و زبانتعیین نقش اعضای خانواد  .2

 های درمانیانتخاب و اجرای روش .۳

 هاها و نتایج آنبررسی تأثیر اجرای روش .4

 ای در مورد گفتار و زباند( وظایف مربوط به نقش مشاوره

 هامشاوره با مراجعین در رابطه با مشکلات مختلف گفتار و زبان آن .۱

 اختلالات گفتار و زبان مشاوره با اعضای خانواده اشخاص مبتلا به .2

 مشاوره با اعضای تیم توانبخشی درباره اختلالات گفتار و زبان مراجعین .۳

 استراتژی اجرایی برنامه آموزشی

 :های زیر انجام خواهد شدبرنامه این دوره آموزشی با استفاده از استراتژی

 یو استاد محور یاز دانشجو محور یقیبر تلف یآموزش مبتن .۱

 (Problem Based Learningبر حل مسئله ) ینآموزش مبت .2
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 (Community Based Learningجامعه ) یازهایبر ن یآموزش مبتن .۳

 (Self-Study) یخودآموز .4

 (Life Long Studyمستمر ) یریادگی .۵

 (Case Study) یمطالعه مورد .۶

   (Evidence Based Learning) بر شواهد یمبتن یهاروش یو اجرا یزیربرنامه  .7

 های مشابه در داخل و خارج کشوررشته

 رشته مشابه در داخل کشور ندارد. 

 های مشابه در خارج از کشوررشته: 

1. Communication Disorders و آلمان( ایاسترال کا،ی)در آمر 

2. Speech Pathology and Audiology و کانادا( ایاسترال کا،ی)در آمر 

3. Speech and Language Pathology جهان( یکانادا و اغلب مراکز معتبر دانشگاه ا،یاسترال کا،ی)در آمر 

 انداز گروهچشم

های آموزشی و پژوهشی و درمانی، در سطح دانشگاه علوم گروه گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی تلاش دارد تا با ارتقاء سطح کمی و کیفی فعالیت

ریزی صحیح، تربیت نیروهای متخصص و متعهد و تدارک برتر دست یابد. امید است بتوانیم با برنامه پزشکی تبریز و نیز در سطح کشور به جایگاه

 .های ملی نائل شویمامکانات و شرایط لازم، به بالندگی اعضای هیأت علمی و دانشجویان رشته گفتاردرمانی در عرصه

 برنامه راهبردی گروه

 های حاکمارزش

 :داندانبخشی همواره معیارهای ارزشی زیر را سرلوحه کار خود میگروه گفتاردرمانی دانشکده تو

 توکل به خدا 

 راهنمایی، مشاوره و پاسخ به دانشجویان 

 رعایت شأن اعضای هیأت علمی، کارکنان و دانشجویان 

 رعایت موازین شرعی و اصول اخلاقی در آموزش و پژوهش 

 سالاریمحوری و شایستهدانش 

  والای محقق و تحقیقارج نهادن به جایگاه 
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 ارتقاء روحیه مشارکت و کار گروهی 

 های آموزشی و پژوهشینگرش کاربردی در فعالیت 

 ارج نهادن به خلاقیت، نوآوری، پیشرفت و تحول 

 رعایت اخلاق اداری و انضباط کاری 

 تکریم ارباب رجوع و احترام متقابل تمامی کارکنان 

 رعایت منشور حقوق بیمار 

 نقاط قوت

 مندی از اعضای هیأت علمی متخصص، متعهد و کارآمدبهره 

 های پژوهشی و آموزشیمندی از اعضای هیأت علمی غالباً جوان، مصمم و با انگیزه برای انجام فعالیتبهره 

 روز و تخصصی، و مجلات تخصصی متعدد در دانشکدهای بهمندی از منابع کتابخانهبهره 

 های پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تبریز و سایر قیقاتی مشترک با مراکز پژوهشی و تیمهای تحامکان تدوین و اجرای طرح

 هادانشگاه

 مندی تیم پژوهشی دانشکده توانبخشی به صورت مستقلبهره 

 های پژوهشی گروهمشخص بودن اولویت 

 حرکتی-لات شناختیاندازی مرکز تحقیقات توانبخشی در اختلاوجود امکانات و فضای فیزیکی لازم برای راه 

 های جامع توانبخشی با مسئولیت فنی مستقل اعضای هیأت علمیمندی از کلینیکبهره 

 اندازی مقطع کارشناسی ارشدوجود پتانسیل لازم برای راه 

 های آموزشی دانشگاه و مراکز مرتبط خارج از دانشگاهبرخورداری از روحیه جمعی برای تعاملات علمی با گروه 

 نقاط ضعف

 عدم پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد در حال حاضر 

 های آموزشی و پژوهشیمحدودیت منابع مالی در حوزه 

 محدود بودن ابزارهای تحقیقاتی در آزمایشگاه تخصصی گروه و فضای فیزیکی و تجهیزات تحقیقاتی 

 تعداد کم اعضا هیأت علمی گروه متناسب با تعداد دانشجویان 

  مجله علمی پژوهشیعدم برخورداری از 
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 های تخصصیکافی نبودن تجهیزات و فضای فیزیکی برای توسعه کلینیک 

 کمبود پرسنل اداری، درمانی، آموزشی و پژوهشی در گروه و واحدهای مربوطه 

 هافرصت

 غرب کشورتنها دانشکده توانبخشی در منطقه شمال 

 کشورهای مطالعاتی خارج از امکان اعزام اعضای هیأت علمی به فرصت 

 های پژوهشیها، مراکز و تیمبرخورداری دانشگاه از پژوهشکده 

  بودن دانشگاه علوم پزشکی تبریز ۱ تیپ به توجه با آموزش کمی و کیفی ارتقاء جهت پژوهشی –وجود بسترهای لازم آموزشی 

 های نوین پزشکیآموزشاندازی برخورداری دانشگاه از مرکز توسعه و مطالعات آموزشی توانمند در سطح کشور برای راه 

 هانوآوری

 اندازی فیلد تخصصی نوروفیدبک در کلینیک دانشکده توانبخشیراه 

 اندازی فیلد تخصصی توانبخشی عصبی شاملراه tDCS و QEEG در کلینیک دانشکده توانبخشی 

  ساختsee scape 

 ساخت دستگاه نوروفیدبک 

 ساخت دستگاه ولوسنس 

 یاصول اخلاق

  های گفتاردرمانی تحت نظر گروهدر سطح تمامی کلینیکرعایت طرح انطباق 

 لیست روپوش سفیدای به فراگیران و پایش آن براساس چکآموزش اخلاق حرفه 

 رسانی منشور اخلاق بیمار و درمانگر به فراگیراناطلاع 

 اجرای سیستم ثبت خطای فراگیران و پیگیری و گزارش موارد خطا 

 هاهمکاری

 با:تی مشترک های تحقیقاانجام طرح

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشکده دندانپزشکیو  دانشکده پزشکی 

 دانشگاه نبی اکرم 
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 دانشگاه تبریز دانشکده روانشناسی 

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 

 تجهیزات بالینی

 گیری و ارزیابی گفتار(دستگاه استروبوسکوپی )تجهیزات اندازه 

 ولوسنس 

 see scape 

 نوروفیدبک 

 بایوفیدبک 

 قوانین آموزشی گروه

 .شودهای کارشناسی و کارشناسی ارشد اجرا مینامهمطابق قوانین در چهارچوب آیین

 نامه کارآموزیآیین

نشجویان نامه مراکز کارآموزی قبل از شروع هر نیمسال تحصیلی توسط گروه تهیه گردیده و در ابتدای نیمسال، به اساتید و داای از آییننمونه

گردد. همچنین جهت نظارت بیشتر آموزش بر حضور و غیاب دانشجویان در مراکز کارورزی مقرر گردیده است که برگه حضور و رسانی میاطلاع

 .غیاب دانشجویان در پایان هر چرخش به بخش آموزش دانشکده تحویل داده شود

 قوانین آموزشی

 زشکی در کلیه ساعات حضور در بیمارستانحفظ و رعایت شئونات اسلامی و شرعی و اخلاق پ 

 های بیمارستانی دانشگاه و کلینیک دانشکده های مربوطه و همکاری با مسئولین محترم بخشرعایت قوانین و مقررات حاکم بر بخش

 توانبخشی توسط دانشجویان

 ماران تخصیص یافته به دانشجو بر اساس اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، ارزیابی و طرح برنامه تشخیصی درمانی از کلیه بی

 دید استادصلاح

  بررسی حضور و غیاب دانشجویان در مراکز کارورزی بر عهده واحد آموزش بوده و بر اساس قوانین آموزشی دانشگاه، غیبت کردن

رفاً مجاز به دو غیبت موجه خلاف قوانین است. در موارد استثنایی هر دانشجو در هر چرخش با گرفتن برگه مرخصی از استاد مربوط، ص

 .است و در صورتی که بیش از دو غیبت با شرایط مذکور داشته باشد واحد مربوطه کارآموزی صفر خواهد شد

 های موجه و غیرموجه توسط استاد به آموزش دانشکده تحویل در پایان هر چرخش برگه حضور و غیاب دانشجویان برای بررسی غیبت

 .گرددگواهی پزشکی و غیرپزشکی دانشجویان مبنی بر عدم حضور در کارآموزی به فرم حضور و غیاب پیوست میشود. ضمناً داده می
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 های نویسی در قالب فرمها نیز پروندهباشند و در سایر بخشبوک میدر بخش کلینیک دانشکده دانشجویان موظف به تکمیل لاگ

 .گیرددید اساتید صورت میبخش مستقل و بنا بر صلاح نویسی در هربوک و یا فرمت خاص پروندهانتهای لاگ

  ای کوریکولوم در گروه تعیین درصد تغییرات منطقه 2۰مباحث مورد تدریس و اساتید در مراکز کارورزی توسط گروه با اعمال حداکثر

 .گرددشده و ابلاغ می

 


